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A CASE OF ADULT-ONSET IDIOPATHIC HYPOGONADOTROPIC
HYPOGONADISM PRESENTING WITH INFERTILITY
Hideyuki Terao, Takehiko Ogawa, Masahiro Yanagisawa, Miki Miyake,
Futoshi Sano, Kaoru Kita, Takayuki Murakami, Kazuhide Makiyama,
Noboru Nakaigawa, Hiroji Uemura, Masahiro Yao and Yoshinobu Kubota
The Departments of Urology, Yokohama City University Graduate School of Medicine
A 28-year-old man with adult-onset idiopathic male hypogonadotropic hypogonadism (MHH) is
reported. He had been delivered normally and had normal puberty. He was referred to our hospital with a
chief complaint of infertility. Serum levels of testosterone, luteinizing hormone, and follicle stimulating
hormone (FSH) were low. Semen analysis demonstrated azoospermia. Pituitary hypofunction was
suggested by gonadotropin releasing hormone (GnRH) loading test. Magnetic resonance images did not
detect any abnormalities in the hypothalamic-pituitary region. After a diagnosis of adult-onset
hypogonadotropic hypogonadism was established, the patient received human chorionic gonadotropin (hCG)
and recombinant FSH treatment. After 5 months, his sperm count reached 6.9×106 per ml and his wife
became pregnant. Adult-onset HH in most cases is caused by tumors and trauma. To our knowledge 17
cases of adult-onset idiopathic HH have been reported, and there were only 3 cases that were caused by
pituitary dysfunction. This report showed that r-FSH and hCG therapy was effective in promoting fertility
in a patient with adult-onset idiopathic MHH.
(Hinyokika Kiyo 55 : 437-439, 2009)
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緒 言
後天性の低ゴナドトロピン性男子性腺機能低下症
















が 0.5 pg/ml 未満であったため，テストステロン筋肉




ロン 0.8 pg/ml，テストステロン 0.72 ng/ml，血清
LH 0.10 mIU/ml 未満，血清 FSH 0.29 mIU/ml と低
テストステロン・低ゴナドトロピン血症を認め，また
精液検査では精液量 1.5 ml，精子数 0と無精子症を
認めた． 4月に行った MRI では視床下部・下垂体異
常は認められなかった．低ゴナドトロピン血症による
性腺機能不全が疑われ 4月より週 2回の下垂体性腺刺
激ホルモン (human menopausal gonadotropin，hMG)
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精巣容量―右 9 ml，左 12 ml
精液検査―精液量 6 ml，精子数 0
末梢血液―WBC 6,800/μl，RBC 464×104/μl，Hb
14.6 g/dl，Plt 24.8×104/μl
生化学検査―AST 14 IU/l，ALT 12 IU/l，BUN 11
mg/dl，Cr 0.84 mg/dl，Na 141 mEq/l，K 3.8 mEq/l，
Cl 102 mEq/l，LDH 171 IU/l，ALP 158 IU/l
ホルモン検査―血清テストステロン 0.94 ng/ml
（正常2.25∼10.4），LH 0.1 mIU/ml（正常0.8∼5.7），
FSH 0.1 mIU/ml（正常2.0∼8.3），TSH 1.58 μIU/ml
（正常0.63∼3.89），遊離 T4 0.82 ng/dl（正常0.85∼
1.61），プロラクチン 25.3 ng/ml（正常3.6∼12.8），
ACTH 55.5 pg/ml（正常7.4∼55.7）
経過 : LH-RH テストにて反応性なく，視床下部/
下垂体障害型 MHH が疑われた．また前医で施行の
MRI にて下垂体異常はなく，特発性 MHH が疑われ
た． 9月より hCG2000U-2回/week にて投与開始．11
月より r-FSH 150 IU-2回/week にて追加投与が開始さ
れた．治療開始後の各種ホルモン・精液所見を図に示
す (Fig. 1）．2008年 2月に妊娠が判明したためゴナド
トロピン補充療法は終了となった．その後無事出産に
至った．以降，テストステロン補充療法を 1回/月で
継続した．同年 3月の精液検査では精液量 3.3 ml，
精子数 6.9×106/ml，運動率71.9％，ホルモン検査で
は血清テストステロン 7.71 ng/ml と著名な改善が認
められた．また，同年10月よりクロミフェン (50 mg)




MHH は1997年 Nachtigal らの報告以降16症例のみで
ある1~4)．自検例を含めた17例の比較を表に示す









れる症例は 2例ある．Naghtigal の報告症例1)では LH-




























性 MHH に対する不妊症治療として，hCG/r-FSH 併
泌55,07,13-1
Fig. 1. Change of serum testosterone, LH, FSH, and sperm count after therapy.



















後天性特発性 MHH による男性不妊症で hCG/r-
FSH 治療にて 妊孕性を得られた 1例を経験したので
文献的考察を加えて報告した．
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Table 1. 17 cases of adult-onset idiopathic MHH
年齢 主訴 GnRH の
反応性
治療法 報告者
33 不妊 あり GnRH 療法 Naghtigall LB,et al.
27 不妊 あり GnRH 療法 Naghtigall LB,et al.
38 性欲低下 あり GnRH 療法
Naghtigall LB,
et al.
29 不妊 あり GnRH 療法 Naghtigall LB,et al.
28 不妊 あり GnRH 療法 Naghtigall LB,et al.
31 性欲低下 あり GnRH 療法
Naghtigall LB,
et al.
29 勃起不全 あり GnRH 療法
Naghtigall LB,
et al.








47 不妊 不明 GnRH 療法 Naghtigall LB,et al.
37 勃起不全 あり GnRH 療法
Kobayashi T,
et al.
25 勃起不全 なし 不明 Suzuki F, et al.
31 不妊 あり クロミフェン療法 Scott J, et al.
30 不妊 あり クロミフェン療法 Scott J, et al.
28 不妊 あり クロミフェン療法 Scott J, et al.
40 不妊 あり r-FSH＋hCG Scott J, et al.
28 不妊 なし r-FSH＋hCG 自検例
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